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cografía  al  lado  de  la  cama  del paciente  para
nestesiólogos
oint-of-care  ultrasonography  for  anesthesiologists
ristian Arzola ∗epartamento de Anestesiología, Universidad de Toronto. Mount Sinai Hospital, Joseph and Wolf Lebovic Health Complex,
oronto, Canadáa ecografía hecha por el clínico (POCUS por su sigla en inglés:
oint-of-care ultrasound)  se realiza e interpreta al lado de la
ama del paciente. De esa forma se obtienen hallazgos en
iempo real, es posible establecer la correlación clínica con los
ignos y síntomas, y además se pueden repetir las imágenes
inámicas en caso de cambios en la condición del paciente1.
sta práctica se ha generalizado considerablemente durante
os últimos 20 an˜os, y en ella se han venido involucrando múl-
iples especialidades aparte de las depositarias tradicionales
e esta herramienta de diagnóstico. Aunque el desarrollo y
l avance de la tecnología han sido factores críticos a favor de
sta tendencia creciente, es sólo hasta tanto madura el cambio
n la forma de pensar de una determinada especialidad que
e logra realmente un cambio de paradigma. De la obstetricia
 la ginecología a la nefrología, la neumología a la reumato-
ogía, la cirugía de trauma a la neonatología, muchas otras
specialidades han presenciado el avance de esta tendencia
n la medicina moderna. La utilidad de la ecografía al lado de
a cama del paciente es característica de áreas como el diag-
óstico, los procedimientos intervencionistas y el tamizaje,
os cuales se deben adaptar a las necesidades particulares de
a especialidad. En el campo del cuidado agudo (medicina de
rgencia, cuidado crítico y anestesiología), el interés creciente
n POCUS augura un futuro en el cual la práctica de la eco-
rafía al lado de la cama se integrará en la práctica clínica
e todos los días como examen asistido por ultrasonido y proce-
imientos guiados por ultrasonido2. En este contexto, es preciso
proximarse a la ecografía como parte de la práctica diaria y
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eservados.no como un examen independiente3. A ﬁn de impulsar exito-
samente este nuevo enfoque, el cambio en la forma de pensar
exigirá la incorporación de intervenciones desde los progra-
mas  de pregrado en las facultades de medicina. En 2006, la
Facultad de Medicina de la Universidad de Carolina del Sur
incorporó un currículo de ultrasonido integrado durante los
4 an˜os de formación de los médicos. Esa experiencia ilustra
la factibilidad y la aceptación tanto de los profesores como de
los estudiantes4,5. Más  recientemente, la Facultad de Medicina
de Harvard introdujo también un programa piloto de ultra-
sonido con el propósito fundamental de integrar la ecografía
como parte de la ensen˜anza del examen físico. El enfoque con-
siste en formar a una generación de médicos para quienes
esta tecnología será una extensión de sus 5 sentidos, de la
misma  manera que lo ha sido el fonendoscopio para tantas
generaciones6.
Aunque los anestesiólogos han jugado un papel decisivo
en el desarrollo del ultrasonido perioperatorio durante los
últimos 30 an˜os en campos como la ecocardiografía transeso-
fágica, el acceso vascular guiado por ecografía y la anestesia
regional guiada por ultrasonido, su participación actualmente
va más  allá de ese ámbito tradicional7. La evolución en lo que
respecta a los bloqueos regionales8, la ensen˜anza de la eco-
cardiografía transtorácica focalizada9,10, el interés creciente
por la ecografía pulmonar11, la novedad de evaluar el con- 1X5; T 416-586-5270, F 416-586-8664.
tenido gástrico mediante ecografía al lado de la cama del
paciente12-15, y toda nueva aplicación del ultrasonido, requie-
ren un buen nivel de evidencia a favor de su validez y utilidad
ación. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos








gastric content in the third trimester of pregnancy. Br J262  r e v c o l o m b a n e s t e
en la práctica clínica. El espectro de la práctica basada en la
evidencia exige responder 3 preguntas esenciales: ¿mejora el
diagnóstico (la precisión diagnóstica)? Al mejorar el diagnós-
tico, ¿se modiﬁca la toma de decisiones? ¿Se traducen esas
decisiones diferentes en mejores desenlaces para los pacien-
tes? Aunque hay muchas más  preguntas y controversias, las
tendencias actuales sin duda alguna están dando forma a la
manera como ejercemos la anestesiología. Ante todo, la eco-
grafía al lado de la cama del paciente se perﬁla como el paso
siguiente que quizá debamos adoptar progresivamente como
parte de la atención perioperatoria16 en los próximos an˜os.
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